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PENGKAJIAN RESEP PADA FASE PRESCRIBING RESEP PEDIATRI DI APOTEK 
MANDIRI KOTA SURAKARTA TAHUN 2017 
Abstrak 
Pengkajian resep pada fase prescribing adalah salah satu pelayanan kefarmasian 
dengan maksud untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui ketidaksesuaian dari hasil pengkajian pada fase 
prescribing di apotek mandiri Kota Surakarta tahun 2017.  Penelitian ini merupakan 
jenis non eksperimental yang bersifat retrospektif. Sampel yang digunakan adalah resep 
anak sebesar 50 resep perbulan pada bulan April, Mei dan Juni tahun 2017. Resep 
dianalisis berdasarkan kajian administratif, farmasetis dan klinis yang berdasarkan 
pada Kepmenkes no. 129 tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah 
Sakit dan PMK no 73 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 
Apotek. Hasil dari penelitian didapatkan ketidaksesuaian pada fase prescribing 
sebesar 15,75%. Pada kajian administratif ketidaksesuaian terjadi karena resep yang 
sulit terbaca sebesar 15%, tidak mencantumkan berat badan dan umur pasien 
sebesar 82,83% dan 6,67%, serta tidak terdapat no SIP dokter penulis resep sebesar 
80,1%. Pada kajian farmasetis ketidaksesuaian terjadi karena bentuk sediaan obat 
sebesar 2%, kekuatan sediaan obat sebesar 13,56% dan inkompatibilitas obat 
sebesar 28,48%. Pada kajian klinis ketidaksesuaian terjadi karena kesalahan pada 
aturan pakai sebesar 14,67%, interaksi obat sebesar 2%, dosis berlebih 3,65% dan 
dosis kurang sebesar 20,58%. 
Kata kunci : medication error, fase prescribing, resep anak 
Abstract 
Prescription review in prescribing phase is one of the pharmaceutical services with a 
view to improving the quality of life of the patient. The aim of this research is to know 
unsuitability in the prescribing phase in Surakarta pharmacy in 2017.  The method is 
non experimental with retrospective sampel. The samples used were prescriptions of 50 
prescriptions per month in April, May and June of 2017, and those analyzed were in 
administrative, pharmacological and clinical studies. This determination is based on 
Kepmenkes no. 129 tahun 2008 about Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit and 
PMK no 73 year 2016. The result of this research is unsuitability occurrence at 
prescribing phase 15,75%. In the administrative study the unsuitability occurred 
because: 15% unreadable prescription, no patient's weight and age in the prescription 
was 82,83%  & 6,67% and number doctor's prescription was 80,1%. In the pharmacist 
study the unsuitability occurred because: 2% dosage form, 13,56% strength of drug 
preparation and drug incompatibility of 28,48%. In clinical study the unsuitability 
occurred because: error on the rules of use of 14,67%. 2% drug interaction occurred, 
excess dose 3,65% and less dose of 20,58% 
Keywords: medication error, prescribing phases, child recipes 
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1. PENDAHULUAN
Pengkajian resep merupakan salah satu pelayanan kefarmasian yang bertanggung jawab 
langsung kepada pasien dengan maksud untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (Republik 
Indonesia, 2016). Fase prescribing adalah proses yang dilakukan untuk meresepkan obat, dosisnya, 
bentuk sediaannya, rute, dan lainnya (Siregar, 2006).  Menurut Depkes RI (2008), kesalahan dalam 
pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari 10 besar insiden yang dilaporkan dan 
dalam proses penggunaan obat yang meliputi prescribing, transcribing, dispensing dan 
administrating menduduki peringkat pertama. 
Berdasarkan penelitian Widayati et al (2007), salah satu kejadian ketidaksesuaian pengobatan 
resep racikan pada pediatri yang dilakukan di 10 apotek Yogyakarta menunjukkan adanya tingginya 
frekuensi kesalahan seperti tidak tercantumnya berat badan sebesar 98,53%, umur pasien sebesar 
14,05%, tanpa kekuatan obat sebesar 48,04%, resep tanpa jumlah obat sebesar 3,59% dan resep yang 
tidak mencantumkan bentuk sediaannya yang diminta sebesar 22,71%. Kejadian kesalahan 
pengobatan saat fase prescribing seperti ini jika dibiarkan maka akan merugikan pasien.  
Berdasarkan data penelitian sebelumnya yang menunjukkan masih tingginya kejadian 
ketidaksesuaian resep pada penggunaan obat baik dirumah sakit maupun apotek khususnya fase 
prescribing, maka perlu dilakukan penelitian tentang pengkajian resep pada fase prescribing resep 
pediatri di apotek mandiri Kota Surakarta. 
 Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental yang dilakukan secara cross sectional 
dimana pengamatan pada subyek dilakukan sekali saja dan bersifat retrospektif. Penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran terkait angka kejadian ketidaksesuaian resep pada fase 
prescribing resep pediatri di Apotek mandiri kota surakarta tahun 2017. 
2. METODE
Penelitian ini adalah penelitian non eksperimental yang dilakukan secara cross sectional dimana 
pengamatan pada subyek dilakukan sekali saja dan bersifat retrospektif. 
2.1.  Alat dan Bahan 
 Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar pengumpulan data dan e-book (Drug 
Interaction Handbook, Stockley’s Drug Interaction, British National Formularium for Children dan 
Pediatric Drug Handbook. 
Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah data resep racikan dan non racikan pediatri di 
apotek mandiri Kota Surakarta bulan April, Mei dan Juni tahun 2017.  
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2.2.  Jalannya Penelitian 
2.2.1. Perizinan penelitian 
Penelitian ini memakai perizinan dengan surat izin penelitian dari Fakultas Farmasi UMS 
kepada pemilik apotek mandiri yang telah terpilih yang sudah dilengkapi proposal penelitian. 
2.2.2.  Observasi 
Ketidaksesuaian resep dapat diketahui pada resep pediatri di apotek mandiri Kota 
Surakarta tahun 2017 dengan mengambil data peresepan tiap apotek pada bulan April, Mei dan Juni 
tahun 2017. Hal ini berdasarkan Standar Pelayanan Minimal rumah sakit no. 129 tahun 2008 terkait 
tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat dilakukan analisis data selama 3 bulan. 
2.2.3.  Pengolahan data 
Lembar pengumpulan data dapat digunakan sebagai data kuantitatif, meliputi : 
1.) Populasi resep 
Hasil pencatatan populasi resep racikan dan atau non racikan tiap hari nya dapat 
digunakan sebagai latar belakang penulisan pelayanan resep pediatri. 
2.) Kejadian ketidaksesuaian resep 
Pengolahan data yang dilakukan dapat dikelompokkan menjadi beberapa kategori 
pengkajian resep. Kemudian menghitung frekuensi dan persen jumlah kejadian pada tiap kategori 
dari total resep pediatri yang telah diobservasi. Hasil perhitungan persen disajikan dalam bentuk 
diagram. Frekuensi disajikan dalam bentuk tabel. Parameter kejadian dalam satu bentuk ME pada 
sebuah resep dihitung sebagai satu kesalahan yang meliputi : 
a. Kajian administratif seperti resep terbaca atau tidak, adanya nama, umur dan berat
badan pasien, adanya nama, nomor Surat Izin Praktik (SIP), alamat dan paraf
dokter, adanya tanggal penulisan resep,
b. Kajian farmasetik seperti adanya bentuk dan kekuatan sediaan, terjadi
kompatibilitas obat atau tidak.
c. Kajian klinis seperti adanya aturan pakai obat dan rute pemberian obat, adanya
Interaksi obat, dan adanya dosis obat yang sesuai.
2.3. Analisis Data 
Analisis data dilakukan secara kuantitatif dan diperoleh dengan cara mengolah hasil dan 
menghitung persen jumlah ketidaksesuaian pada tiap kategori dari total resep pediatri yang telah 
diobservasi. Standar untuk tidak adanya kesalahan pemberian obat berkisar 100%.  
%𝑀𝐸 =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑒𝑗𝑎𝑑𝑖𝑎𝑛 𝑘𝑒𝑡𝑖𝑑𝑎𝑘𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖𝑎𝑛 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑘𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑟𝑒𝑠𝑒𝑝
𝑥100% 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik resep 
Penelitian ini dilakukan pada 3 apotek, masing-masing di Kecamatan Laweyan (A), Pasar Kliwon 
(B) dan Serengan (C) Kota Surakarta tahun 2017. Sampel diambil dengan cara memilih resep sesuai 
dengan kriteria inklusi yaitu resep anak dengan umur 0-14 tahun atau keterangan anak, resep dari 
dokter baik racikan dan non racikan serta resep lengkap (identitas pasien) sebanyak 50 lembar resep 
perbulan. Sampel diambil selama 3 periode (3bulan) yaitu, bulan Mei, April dan Juni tahun 2017. 
3.1.1 Distribusi presentase resep racikan dan resep non racikan 
Jumlah resep dihitung berdasarkan R/ yang ada pada tiap lembar resep. Penggunaan resep non 
racikan dengan sediaan syrup lebih banyak dibuat oleh dokter penulis resep sebanyak 44,65%. Syrup 
banyak dipilih karena memiliki beberapa keuntungan. Menurut Ansel (2005), dosis dalam sirup 
dapat diibah-ubah, lebih mudah diabsorpsi, dapat diberi warna dan bebauan sehingga menarik bagi 
pasien anak hingga membantu pasien yang sulit menelan sediaan obat lain. Menurut Depkes RI 
(2004), pulveres atau serbuk bagi juga banyak dipilih karena keuntungannya yaitu, cocok untuk 
anak-anak yang sukar menelan tablet atau kapsul dan dokter lebih mudah mengatur dosis sesuai 
dengan kondisi pasien jumlah resep racikan dan non racikan ditunjukkan pada Tabel 1. 
Tabel 1. Jumlah resep racikan dan non racikan 
Jenis resep 
Jumlah 
Persentase (%) 
(N=813) Bentuk sediaan 
Racikan Syrup 
Pulveres 
44 
186 
5,42 
22,88 
Non racikan Syrup 
Drop 
Tablet 
363 
41 
179 
44,65 
5,41 
22,02 
Total 813 100 
3.2 Distribusi presentase umur 
Persentase pasien berdasrkan umur paling banyak adalah balita dengan rentang umur >1 tahun 
hingga 5 tahun. Jumlah pasien berdasarkan umur ditunjukkan dalam Tabel 2. 
Tabel 2. Jumlah pasien berdasarkan umur 
Keterangan Rentang umur Jumlah 
Persentase (%) 
N=420 
Umur 
0bulan-1tahun (bayi) 90 21.42 
>1-5tahun (balita) 230 54.76 
>5-11tahun (anak) 95 22.63 
>12tahun (remaja awal) 5 1.19 
Total 420 100 
Keterangan = Klasifikasi umur berdasarkan Depkes RI 2009 
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3.2.2 Distribusi jenis obat pada resep di tiga apotek mandiri kota surakarta tahun 2017 
Resep yang diambil pada penelitian ini berjumlah 450 lembar resep dari 3 apotek, dengan jumlah 
total obat sebesar 957 item obat dengan 11 kelas terapi obat yang berbeda. Jenis obat yang paling 
banyak digunakan adalah antibiotik, analgetik antipiretik dan antiinflamasi serta antihistamin. 
Jumlah jenis obat ditunjukkan pada Tabel 3. 
Frekuensi pemakaian antibiotik tinggi karena situasi di Indonesia, seperti terbatasnya sarana 
diagnostik serta kekhawatiran akan terjadinya infeksi berat, membuat dokter memberikan antibiotik 
segera pada pasien dengan demam. Dampak lainnya adalah masalah resistensi bakteri yang semakin 
meluas (Hapsari et al, 2006). Pada penelitian ini jumlah antibiotik yang diresepkan mencapai 236 
obat. Selain itu paracetamol juga banyak diresepkan hingga 226 obat.  
Tabel 3. Jumlah jenis obat pada resep di tiga potek mandiri Kota Surakarta tahun 2017 
No Kelas terapi Obat Jumlah Jumlah 
total 
Persentase (%) 
N=957 
1 Antibiotik penisillin Yusimox® 
Opimox® 
Amoxan® 
Amoxicillin 
Ampicillin 
Lapimox® 
Dexymox® 
59 
14 
49 
32 
2 
10 
6 
236 24,66% 
Antibiotik sefalosporin Cefadroxil 
Lostacef® 
Cefixime 
43 
2 
13 
Aminoglikosida Neomycin 1 
Antibiotik makrolida Eritromisin 5 
2 Analgetik, antipiretik, 
antiinflamasi 
Paracetamol 
Fasidol® 
Praxion® 
Progesic® 
Kaditic® 
Farsifen® 
Dexamethasone 
Kalmethasone 
Proris® 
40 
51 
16 
24 
1 
1 
50 
40 
3 
226 23,61 
3 Mukolitik Ambroxol 
Bromhexin 
Epexol® 
mucera® 
47 
22 
40 
12 
116 12,12 
4 Antihistamin Dexteem plus® 
Lerzin® 
Cetrizine 
CTM 
Celestamine 
39 
8 
7 
45 
12 
111 11,60 
5 Obat flu Anaton® 
Colfin® 
Supra flu® 
Paratusin® 
Alpara® 
Flucadex® 
Tremenza® 
9 
17 
2 
3 
25 
2 
35 
95 9,93 
6 Suplemen tubuh Calcifar® 
Vit c 
B1 
Elkana® 
H booster® 
Becom c® 
Imunos® 
2 
6 
2 
30 
4 
1 
15 
60 6,27 
Tabel 3. Lanjutan 
No Kelas terapi Obat Jumlah Jumlah total Persentase (%) 
6 
N=957 
7 Bronkodilator Salbutamol 
Lasal® 
7 
45 
52 5,43 
8 Ekspektoran GG 50 50 5,22 
9 Antidiare Guanistrep® 
Oralit 
4 
4 
8 0,83 
10 Antiemetik Vesperum® 5 5 0,52 
11 Laksatif Lactulax® 1 1 0,10 
Total 957 
3.3 Identifikasi medication error pada fase prescribing 
Pada penelitian ini, adanya kesalahan saat fase prescribing dilakukan dengan mengkaji resep 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 73 tahun 2016 tentang Standar 
Pelayanan Kefarmasian di Apotek bab Pelayanan Farmasi Klinis sub bab Pengkajian Resep meliputi 
kajian administratif, farmasetis dan klinis. Standar minimal tidak adanya kesalahan pemberian obat 
sebesar 100% dilihat dari Kepmenkes No 129 tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal 
Rumah Sakit. 
3.4  Kajian Administratif 
Identifikasi pada kajian administratif bertujuan untuk mengetahui kelengkapan persyaratan 
administratif resep. Hasil identifikasi kajian administratif ditunjukkan pada Tabel 4. 
Tabel 4. Kejadian Medication error pada kajian administratif. 
No Parameter yang dinilai 
Jumlah Kejadian 
Presentase ketidaksesuaian 
(%) Rata-rata (%) 
(N=450) 
A B C A (n=150) B (n=150) C (n=150) 
1 Resep sulit terbaca 0 54 0 0 45 0 15 
2 Tidak ada nama pasien 0 0 0 0 0 0 0 
3 Tidak ada umur pasien 0 30 0 0 20 0 6,67 
4 Tidak ada berat badan pasien 106 110 150 75,17 73,33 100 82,83 
5 Tidak ada nama dokter panulis resep 0 0 0 0 0 0 0 
6 
Tidak ada no SIP dokter penulis 
resep 
101 103 150 71,63 68,67 100 80,1 
7 
Tidak ada alamat dokter penulis 
resep 
0 0 0 0 0 0 0 
8 Tidak ada paraf dokter penulis resep 0 0 0 0 0 0 0 
9 Tidak ada tanggal penulisan resep 0 0 0 0 0 0 0 
Total 16,31 23 22,22 20,51 
Keterangan :  
0 = tidak ditemukan kesalahan 
A = Apotek di Kecamatan Laweyan 
B = Apotek di Kecamatan Pasar kliwon 
C = Apotek di Kecamatan Serengan 
Pada tahap kajian administratif terdapat 9 parameter yang diidentifikasi. Hasil penelitian ini 
ditemukan bahwa ketidaksesuaian yang  menimbulkan kesalahan pengobatan pada ketiga apotek 
tersebut terjadi pada resep yang sulit terbaca sebesar 15%,  tidak ada berat badan dan umur pasien 
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sebesar 82,83% & 6,67% dan tidak ada SIP dokter sebesar 80,1%. Rata-rata kejadian 
ketidaksesuaian resep pada kajian administratif sebesar 20,51%. 
Resep yang sulit terbaca dengan jelas dapat berakibat fatal saat diterjemahkan oleh 
transcriber (apoteker dan asisten apoteker). Kesalahannya dapat berupa salah menerjemahkan nama 
obat,  aturan pakai obat, jumlah obat yang diambil, salah membaca nama pasien. Kesalahan ini dapat 
berpengaruh pada saat  dispensing obat, yaitu salah mengambil obat, salah menghitung dosis hingga 
salah memanggil pasien. Kesalahan ini jika diteruskan dapat meningkatkan jumlah kejadian 
medication error. (Susanti, 2013) 
Pada penelitian ini resep yang digunakan adalah resep anak (pediatri), maka seharusnya 
dituliskan umur, sehingga apoteker dapat mengetahui apakah dosis obat yang diberikan dokter sudah 
sesuai dengan pasien atau tidak. Tanpa penulisan umur serta keterangan anak, maka dianggap resep 
tersebut diperuntukkan untuk orang dewasa (Aprilani, 2010). Pada apotek A, B dan C, informasi 
pasien seperti berat badan hanya diketahui oleh dokter, sehingga saat membuat resep hanya 
dituliskan umurnya saja. Namun, peneliti tidak dapat memastikan hal tersebut karena tidak 
diperkenankan untuk melihat informasi yang dipegang oleh dokter. Oleh karena itu, transcriber 
biasanya memberikan obat sesuai dengan yang biasa diberikan (Tya, Komunikasi Pribadi, 12 
September 2017). Padahal, untuk bayi dan anak-anak, penulisan berat badan pada resep akan dapat 
berpengaruh dalam menentukan dosis (Susanti, 2013). 
Surat Izin Praktek (SIP) yang dimiliki dokter merupakan salah satu persyaratan praktek 
kedokteran menurut PMK no. 2052/Menkes/X/2011 tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik 
Kedokteran, diantaranya adalah menegakkan diagnosis, menentukan penatalaksanaan dan 
pengobatan pasien, melakukan tindakan kedokteran dan menulis resep obat dan alat kesehatan guna 
meningkatkan mutu pelayanan yang dilakukan dokter maupun dokter gigi dengan pembinaan dan 
pengawasan oleh pemerintah daerah. Jika ada pelanggaran terkait pelayanan oleh dokter, maka 
kepala dinas kesehatan kabupaten/kota dapat mengambil tindakan administratif berupa peringatan 
lisan, tertulis hingga pencabutan SIP. 
Pada penelitian ini sebagian besar resep dibuat oleh dokter yang melakukan praktek di klinik 
tempat apotek berada. Beberapa resep mencantumkan SIP yang tercetak langsung pada lembar resep 
dan stampel. Sebagian besar resep lainnya tidak mencantumkan SIP karena menggunakan lembar 
resep dari klinik ditandai dengan kop klinik. Menurut Indrayanti (2012), resep yang berasal dari 
klinik, puskesmas maupun rumah sakit, tidak perlu mencantumkan SIP karena SIP sudah ada pada 
surat izin klinik, puskesmas atau rumah sakit. 
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3.5 Kajian Farmasetis 
Identifikasi pada kajian farmasetis ini bertujuan untuk mengetahui adanya kejadian kesalahan pada 
bentuk sediaan, kekuatan sediaan dan potensi inkompatibilitas obat yang ada di dalam resep. 
Tabel 5. Kejadian Medication error pada kajian farmasetis 
No Parameter yang dinilai 
Jumlah Kejadian 
Presentase kesalahan 
(%) Rata-rata (%) 
(N=450) 
A B C 
A 
(n=150) 
B (n=150) C (n=150) 
1 Bentuk Sediaan 5 4 0 3.33 2.67 0 2 
2 Kekuatan Sediaan 7 34 20 4.67 22.67 13.33 13.56 
3 Terjadi inkompatibilitas obat 33 53 39 23.40 35.33 26.71 28.48 
Total 10,47 20,22 14,60 15,10% 
Pada tahap ini terdapat 3 parameter yang dilihat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
pada R/ ditemukan tidak adanya bentuk sediaan obat sebesar 2% dan tidak adanya kekuatan sediaan 
sebesar 13,56% serta terjadinya inkompatibilitas obat sebesar 28,48%.  Total rata-rata kejadian 
ketidaksesuaian resep pada kajian farmasetis sebesar 15,10%. 
Pemilihan bentuk sediaan obat harus sesuai dengan kondisi pasien. Menurut Anief (2012), 
jika pasien anak-anak maka akan cocok menggunakan sediaan sirup, dry sirup, pulveres, krim, tetes 
dan tablet. Rute lainnya yaitu obat oral adalah yang paling menyenangkan, murah dan paling aman. 
Kerugian melalui oral yaitu proses absorpsinya tidak teratur karena tergantung ketersediaan 
hayatinya. Ketersediaan hayati adalah persentase obat yang diserap tubuh dari dosis yang diberikan 
dan dapat memberi efek terapeutiknya. Urutan besarnya ketersediaan hayati yaitu: larutan-suspensi 
oral-emulsi-kapsul-tablet-tablet bersalut. Bentuk krim juga disukai karena lebih halus dan aksinya 
lebih lama pada daerah yang sakit. Bentuk sediaan tetes, seperti tetes hidung akan lebih efektif 
diberikan karena larutannya kental yang dimaksudkan agar waktu kontak antar obat dengan daerah 
yang diobati dapat beraksi lama sehingga dapat mengobati infeksi dan mengurangi rasa sakit di 
telinga (Anief, 2012).  
 Pada penelitian ini, Fasidol® yang mengandung bahan obat paracetamol memiliki beberapa 
bentuk sediaan di pasaran yaitu, kaplet, kaplet forte, syrup, syrup forte dan drop (ISO, 2014). Elkana 
sebagai suplemen tubuh dengan beberapa sediaan yaitu tablet, suspensi dan emulsi (ISO, 2014). 
Opimox yang mengandung amoxicillin dengan beberapa sediaan yaitu, tablet, sirup, sirup forte dan 
vial injeksi (ISO, 2014). Sedangkan di dalam resep tidak dicantumkan bentuk sediaan yang 
dimaksud untuk diberikan kepada pasien. Tentu hal ini membuat transcriber memerlukan waktu 
untuk memastikan kepada dokter penulis resep. 
Kekuatan sediaan obat yang tersedia di apotek lebih dari satu, salah satu contohnya pada 
penelitia ini adalah acyclovir tablet tersedia 200mg dan 400mg pada kasus No. 147 di apotek B serta 
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No. 47, 108 dan 132 di apotek C. Sedangkan pada resep tidak dicantumkan berapa kekuatan sediaan 
yang dibutuhkan. Menurut Yusticia (2008), jika terjadi kesalahan dalam memasukkan kekuatan obat 
maka dapat terjadi kesalahan perhitungan dosis. Kesalahan perhitungan dosis dapat menyebabkan 
kesalahan dalam mengambil jumlah obat. Sehingga, pasien tidak menerima terapi yang sesuai.  
Inkompatibilitas obat dapat terjadi pada resep racikan yang berisi beberapa bahan obat. 
Menurut Kurniawan (2013), basahnya campuran serbuk obat dapat dikarenakan bahan obat tertentu 
memiliki sifat higroskopis atau lembab yang jika dicampurkan terjadi penurunan tekanan uap relatif, 
seperti bentuk garam HBr, HCl dan maleat. Contoh yang ditemukan pada penelitian ini adalah 
Tremenza yang mengandung Triprolidine HCl dan Pseudoefedrin HCl pada kasus No. 1, 12, 13, 15, 
26, 29, 35, 36, 37, 39, 62, 64, 71, 74, 79, 84, 99, 106, 111, 113, 121, 127, 129, 130 di apotek C. 
Pseudoefedrin yang digerus dapat mengikat air di udara sehingga menyebabkan campuran obat lain 
menjadi tidak tercampurkan. Guaifenasin, paracetamol, phenylpropanolamine dan dextrometorphan 
HBr, bromhexin HCl tidak ditemukan inkompatibilitas dengan bahan obat lain. Inkompatibilitas 
pada Tremenza berupa inkompatibilitas fisik (serbuk menjadi basah).   
Salah satu bahan obat lainnya yang berpotensi mengakibatkan tidak tercampurnya 
obat adalah adanya bahan obat Luminal (Phenobarbital) sediaan sirup pada kasus No. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 42 dan 50 di 
apotek B.  Phenobarbital merupakan obat asam lemah sukar larut dalam air yang menyebabkan tidak 
larut dalam larutan. Penyelesaiannya yaitu dibuat sediaan suspensi dengan suspending agent (Anief, 
2012). Inkompatibilitas yang terjadi pada luminal adalah inkompatibilitas fisik, yaitu pengendapan. 
3.5.3 Kajian Klinis 
Identifikasi pada kajian klinis ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan aturan pakai, 
dosis, rute pemberian obat dan terjadinya interaksi obat. 
Tabel 6. Kejadian Medication error pada kajian klinis 
No Parameter yang dinilai 
Jumlah kesalahan 
Presentase ketidaksesuaian 
(%) Rata-rata (%) 
N=450 
A B C 
A 
(n=150) 
B 
(n=150) 
C 
(n=150) 
1 Aturan pakai obat 12 20 34 8 13,33 22,67 14,67 
2 Rute pemberian obat 0 0 0 0 0 0 0 
3 Terjadi interaksi obat 2 0 0 1,33 0 0 0,44 
4 Dosis obat 55 82 57 36,67 54,67 38 43,11 
5 Duplikasi obat 0 0 0 0 0 0 0 
Total 9,2 13,6 12,13 11,64 
Pada tahap kajian klinis ada 4 parameter yang dilihat. Hasil yang ditemukan adalah tidak 
adanya aturan pakai obat sebesar 14,67%, adanya interaksi obat sebesar 0,44%, kesalahan pada dosis 
obat sebesar 43,11%. Total rata-rata ketidaksesuaian pada kajian klinis sebesar 11,64%. 
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Aturan pakai obat diperlukan, jika terjadi kesalahan akan berdampak pada timbulnya efek 
samping obat yang tidak diinginkan. Contohnya adalah seperti kurangnya dosis (pada antibiotik akan 
terjadi resistensi) dan kelebihan dosis obat (efek toksik) (Agadiwanti, 2017). Beberapa jenis 
kesalahan yang terdapat pada penulisan resep yaitu aturan pakai yang tidak ditulis lengkap, tidak 
sesuai atau tidak ditulis signa (Kurniyawati, 2009). 
Menurut BPOM RI (2008), kesalahan pemberian dosis pada pasien anak akan merugikan 
seperti dapat menyebabkan toksisitas. Pada penelitian ini terdapat dua kesalahan pada ketidaktepatan 
dosis di resep-resep, yaitu dosis berlebih dan dosis kurang. Serta dosis dihitung per seluruh item obat 
(957 item obat). Jumlah dosis berlebih di  apotek A, B dan C sebesar  3,65%  dan jumlah dosis 
kurang sebesar 20,58%.  
Dosis yang berlebih dapat membuat efek yang berlebih (efek toksik) pada anak, dimana anak 
belum tentu dapat mengontrol efek yang terjadi. Pada penelitian Yusticia (2008), berdasarkan 
wawancaranya dengan dokter, penulisan resep racikan memang ditujukan untuk memperoleh dosis 
yang tepat bagi tiap pasien anak. Dosis ini dapat disesuaikan dengan berat badan, kondisi penyakit 
dan diagnosa.  
Pemberian dosis yang berlebih dari standarnya dapat mengakibatkan beberapa efek samping 
yang tidak diinginkan. Selain itu, pemberian dosis yang kurang juga dapat mengakibatkan tidak 
tercapainya target terapi yang akan memperlama kesembuhan pasien (Agadiawanti, 2017).  
Interaksi obat potensial yang terjadi pada penelitian ini adalah pada kasus No. 63 di apotek A 
antara Trianta® yang mengandung alumunium hidroksida berinteraksi dengan amoxicillin 
(opimox®) yang mengakibatkan absorbsi amoxicilin menjadi turun. Interaksi ini terjadi pada fase 
absorbsi dan merupakan interaksi farmakokinetik (Stockley, 2008). Interaksi lainnya pada kasus No. 
118 di apotek A antara ranitidin dan Scopma plus® yang mengandung paracetamol dan hyosin 
butilbromida, jika paracetamol diberikan bersamaan dengan ranitidin maka akan menghambat enzim 
glucoronyltransferase, sehingga AUC paracetamol meningkat 63%. Manajemen pengatasannya tidak 
diperlukan (Stockley, 2008). Tingkat keparahan dari interaksi tersebut adalah minor, artinya 
resikonya minimal dan tidak membahayakan.  
3.6 Tingkat kejadian Medication error 
Tingkat kejadian Medication error yang terjadi pada ketiga apotek yang telah dianalisis sebesar 
15,75%. 
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Tabel 9. Tingkat kejadian Medication error pada fase prescribing di Apotek Mandiri Kota Surakarta tahun 2017 
No Jenis kajian 
Total kejadian (%) 
Rata-rata (%) 
A B C 
1 Administratif 16.31 23 22.22 20.51 
2 Farmasetis 10.47 20.22 14.60 15.10 
3 Klinis 9,20 13,60 12,13 11,64 
15,75 
4. PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengkajian resep pada fase prescribing yang dilakukan di 3 
apotek mandiri Kota Surakarta pada resep pediatri yang diperoleh saat Bulan April, Mei dan Juni 
2017, dapat disimpulkan bahwa, ketidaksesuaian resep pada fase prescribing sebesar 15,75%. 
PESANTUNAN 
Penulis berterima kasih kepada dosen pembimbing karena telah membantu dan membimbing selama 
penulis menyelesaikan penulisan naskah. 
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